= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

NUmero: 0803043-68.2019.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Mista de Sapé

Ultima distribuicdo : 04/11/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR (AUTOR) LEANDRO MENDES DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33388 25/08/2020 15:40 (2743009 CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190489809 Vitima: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082515404777400000032142070
Numero do documento: 20082515404777400000032142070

Carta n? 14738367

Num. 33588999 - Pag. 1



QL if""fquR PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D ks ]

pagamenla

rcuﬂhs ais)tipefs) de cobertum: [ ] OARS (DESPESAS DE ASSISTENCIA WMEDICA E SUPLEMENTARES) |
[Z-N!du_‘,inm:OouML; 3 -CPFda viima: 4 - Mome completo da vitima; ‘ Ill r 'Ill
6. 854 924 SN AnTerar ¢\
( REGISTRO DE INFORMACOES CADRSTRALS E FAIA DE RENDA MENSAL DA Pl—:ssnnFlsrcnWhmuﬂmnaﬁma{nepnﬂmmum LEGAL)- CICYLAR SUSEP NEAM5£2012 |
5 - Nome campleto:
r-) AL MP“ _‘SS_MJ___I:._S_,SMJ [uvaie JﬂZé .f"o_ﬁ’&_ﬁ_lsﬁfm_ﬁﬁ
s Mo MpIerento;
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E DA% N0 REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURAROR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 15 ANOS CU lmm COM CLURACOR

E 17 - Nome campieta do Repreasentante Legzl:

i

«T

3 18 - CPF do Beprasentante Legak: ] 18 - Proflss$e do Reprezentante Legal:

™)

E Declara, para todos os fins de direlte, residir no enderegs aclma informade, cenforme camprovante anexn (ANEXAR COPIA).
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g 20 - RENTWA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[, recuso iNFORMAR [ #5100 4 PE1.000,00 [[] r&:.501,00 ATE R45.000,00
[] semrenDa {] As1.001,00 ATE RS2.S00.00 [[] aoma DE rss.000.00

| 21-DADOS BANCARIOS: D BEMEFICIARIO DA INDEN I 2ACADT D REPRESENTANTE LEGAL DD BENERCIARIC DA INDENEZAGAO [PAIS, CURACOR/TUTOR|
B CONTA POUPANGA iSomcnte por o banges absim. Assinste umn opelio) ] <ONTA CORRENTE (Tt o barmers)
] eradesm (2371 O nati(3a3) frome do BANCE:

[l Barwedobrad (001} B Cabta Econbmica Federal (104)

m;"{;im@ O conma: (AL} L Y 9 ] @ AGENCIA; :| D conta:_ 3 D

{irdarrnar o doga e et linfovniar o digho e mdstir) {riprmiar o digtto se et [inforrrar o digho s sdstih

Autorlio 2 Seguradora Lider a creditas na conta banedria Infarmada, de minha thularidadge o valor da indenliagio/ieembolsa de Segurn DPVAT
3 que eu tiver dirgilo, reconhecende ¢ dande, desde |4 ¢ somente gpds 8 efetivacho do crédito, quitegBo total do valor recebide,

23 - DECLARACED DE AUSENCIA DE LAY 06 IML- PFREENCHIMENTS SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERIMANENTE

Beclarg, 30b as penas da Icf, gue estow tmpossibilitadp de apresentar o laudo da Instityto Médico Legat {IML} para os fins de requerimento de indfenizagio
do Seguro DPVAT par invalider pemmanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

ENEO hd ML gue atenda a reglfo do addente ou dz minha resid®nci; ow
{:l LML quee atende a reglBo do ackdents au da minha resid®nda n3o realiza perichas para fin: do Sepurs DPVAT: au
[j O IML que atende a regifio do acldente ou da minha resldéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 {noventa) dlas do poedide.

Pele medlve psslnatado, solidto o prossepulmento da andllse do mew pedida de indenizacio do Bepurg DPYAT, por Inwalkler permanente, com base na dacumantagio
apresentada, contardands, desde |4, &m me submater & avaliagio medica i custas da Seguradara Lider para verificagiio da exlsténcia & quantificacdo das fesdes
permanentes decomentes de acldente de transite, confarme Lei 519474, art. 32 517, declavarda que 23ta autalzaghs nao signifia prévia concordanda cem a future
avaliagho mddica ou reaundia 20 diecita de conwesid-la,caso discorde do 2eo contedda,
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r DECLARACAD OE UNIDOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTID SO ENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
23 - Estado 24 - Data do
rel da il [COsettelre [ cosado tno v [[] Mvordede [ Seserado heficaments [ Vidve | it el witima:

25 - Grayde Parentesn com a vima: | 26 - Yitima deistu sompanhelmota): D 5im D M3a | 27 - %2 a vitima debou companhelmial, Informar o neme compleie;

28-Vigmg ] Sim | 20-5e ticha fhos, infarmar | a0-Wimadebeu ] Sim | 31-Vima |3 Sim | 32- Sefinha Irm3os, Informer | 33 vitima debeow [_]5im
teve fihos?[ ] yag | Vivos: Faleekdas: nercfarro hefireree? [ o twermﬁm?D Nio | Wowos: Farlecidas: palsfands vivos? D Nfo
Estou chente de que a Seguradara Lider pager#, caso devida, a indenizagio do Segurt DFWAT por morte 2guelas beneficidrios que se apresentarem e provarern

esia condicla, eslanda clente, alnda, de gue qualquer omissSo ou declaragio nio verdedelra poders gerar 2 obrigagso de cessa it o vakor recebido, além da
responsabilidade criminal pos nfrochio do artigo 299 do Codigo Penal,

Ny
8- 12 | Nome:

35 - Mome leglval de quem assfna a rogoya padido CPF:

3

"I'I!Jﬂ' ]

Assinatura da testemunha

26 - CPF ieglvel de quem assina a roge/a pedido 39-2* | Nome:
CPF:

NAQ ALFABETIZADO

37 - (*} Assinatura de quern assina a regnfa pedido

i Assinatura da testemunha

40~ baeal ¢ Data,

" ot
41. Assinalura davilima,'benmtfénn lduﬁaram([‘

42- Assinatura do Representanta Legal {ss houwer) 43 - Assinatura do Procursdor (5o hoter)

V0023019

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48 Num. 33588999 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082515404777400000032142070
Numero do documento: 20082515404777400000032142070




. v POUPANGA

TEMAR CABRAL SANTOS J
10524
0022 013 00014442-2
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3- OPF davitima; L{l A - Nome complalo da vitima:

4,924 ANTErzal S R /

4-GY

5 - Home cormpleto: - 1
S NP v CARBAL dos SanTos Sua(oR :
- Profissia: B - Endereco: 10 - Complememto:

EBrcuvl7oR |Pay USINA SAanTa HELENA & | casa
11.- Balmo: 2 - Pidade: 13 - Estade: - CFF:
LT A RUBAL | PEREC | B8 S 34o-00c

15 - F-mafl:

DAODS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENERCIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURACOR

“a
o

37 - Nome completn do Representante Legal:
- — ,
n | RECEB1DO |
3 1R - OPF do Representante Lepzl: J 12 - Profiss5o oo Representante Legal: :
z aq AG0 Ip10
v P L= = Ao
t1  Detlara, para todos os 1ins de direho, residic no enderega acdime informado, canfarme comprovahte aneks (ANMEXAR [ol+] .lkm]‘
o v
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA; ISeguradota Lider DEVA

] RECUSO INFGRMAR ] _rS1.00.4 RS1LODO00_— — [T]-RS2.SOTO0ATE RESO00,00
—] ] =€ renpA [ Ré1.001,00 ATE #52.500,00 [0 acmaa oE r$s.000.00
[ 2t - DADOS BANCARIOS: IR BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPAZSENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG {PAIS, CURATIOR/TUTOR)
E CONTA POUPANGCA (Somente para o banezs: abatm, Astnake uma opelo) D CONTA CORRENTE jTodes os baneas)
[ mradesco 237 [ i {341 Nome do BANCO:

[Jeanmdotrasdtonn) [ Caba Eoonbmics Feders (104)

ﬁﬁgmcm:mo conra: (34 44 5 _ ]@ nsEuum[:D conta; [ ]O

Itnfovmar o diglto sa sdstir} {hrterrriar o digita se edstir) (irrfarmar o digho s evistie) (Infomrror o cipiio se exdsih)

Autorizo # Seguradora Lider a creditar na eanla bancdria informada, de minha ttularidade, o valor da Indenlzagfofreembalio do Seguro OPYAT
aque eu tiver direlio, reconhecenda e dande, desde |4 e somente apds a efetiva¢io do crédito, quitapsy tatal do valor recebide.

22- DERARAGAD DE AUSENCIA GE LAUDO DE ITL - PREZHCHIMENTE SOMENTE PARA CORERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE

Dedarn, soh as penas da def, que estou impossibllitade de apresentar o lauda do Instituto Médlico Legal {IML) para os Mns de requerimento de indenlzagio
do Segura DEVAT por invafides permanente, uma vez que fassinalaruma das opebes): | e e mmae
[ niio hs nL que atenda a regiio do addente ou da minhz resldénda; ou
D £ IML gus aternde a regido do addente ou 2 minka resiéncla nfio realiza pericias para fins do Seguto DFVAT; ou
D O IML que atende = reglio do acidents ou da minha resid&ncla realiza perfcias com praza superior a 40 (hoventa) dias do pedido.

Paba motiva awsinalada, tolicte o prossegulmento da andlise do meu pedido de indenizagin do Segura DPVAT, por invalidez permanente, cam base na doqumentacin
apresentada, conenrdandn, desde |4, am me submeter 4 avatiacSo médica is custas da Seguradera Lider para verllleagin da existéncla e quanitificaglio das lesbes
permanentes decorrertes. dn addents de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 32, §1%, declatande que esta autarlzacic ndo significa préuia eoncordéinela com b futura
avallagSo médica ou rentincla an diteite de contessa, casa discarde da seu canteddo.
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DECLARAGAD DE {INICOS RENEFHTARIOS  PREENCHIRMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad ! s . 24- 0tz do
s m?m; [J5otteie [] Casadoinothi) ] Oiverdiao [~ ] Separadn hudidatments [] vriweo Soito da vitima:

24 - G g Paremtesoooom avltima: | 26 - Vitima debeou companhetrofa): D Siem D Nio 17 -Se a vithma debou companhefofa), infemar o nome mompteta:

28 vitma [_J Sim | 29 - 5¢ tinha filhes, informar | 30-vRima debou [ dsim [ 31-vtima []Sim | 32-setnhairmdos, Informar |33 yiima debou Csim
teveﬁlhﬁs?D NEg | Vives Faleddos: fmdhmﬁdrml’[j NEp | tewe ETE0s? D W&o | Vivos: Falecides: palsfawds vhos? |:| MNig
EStou clente 0= que 8 Segurmdom Lider pagard, caso devida, 3 indenlzaco do Seguro OPVAT por morte daueles bhenefidirias que s¢ dpresentarem e provaram
ssta condleho, estanda clente, afnda, de que qualquer emissio ou derlaragan o werdadeira poderd gerat 2 obrigagio de ressandr o vator recetldo, além da
respernsabilidade eriminal por infrec3o da artliga 299 do Cadlgo Penal, §
w
o 34 ap- 12 | Nome:
2 by 35 - Ngme legive! de quem assina @ rogofa pedido CPF:
:‘__* Slgital da
§ h;r'ﬁ;a au Assinatura da testemunha
o reflciérla - CPF i 3 -2e :
3 |- 36 - CPF {epivel de quem assina a rogofa pedido 39-2r | Home:
o CPF:
E:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rege/a pedido
" 8 gofa JL Assinatura da testemunha

43 - Assinptura do Procurador {se howver)

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48 Num. 33588999 - Pag. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082515404777400000032142070 ' g
Numero do documento: 20082515404777400000032142070




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL ,
§% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CiVIL 1‘ -
DELEGACIA DE POLIGIA CIVIL DE SAPE * i g acore

S i ||| \lI\HHl 1|Il

l /ﬁ NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTC 15
fury -‘.
' e eee—REGISTRO DE OCORRENCIA n° 1219/2019 o

: -

17 DT t
Aos DEZESSEIS (16) dias do més de JULHO do S @tnr
Seguradora Lider DPVAT| Y0% (18) dias do més de ¢ ano-detdois

mil DEZENOVE, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civil Dr, FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, al por volta das 15:15min;
compareceu, ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR, RG: 3484934-
SDS/PB,brasileiro, solteiro, com 29 anos da idade, nascido em 13.07.90, natural
de Santa Rita/PB, filho de Antemar Cabral dos Santos e de Marizete Olinto da
Silva, residente na Usina Santa Helena- zona rural de Sapé/PB. O QUAL
PRESTOU A SEGUINTE OCORRENCIA: GUE no diwm do ano de
2251, por volta das Meia Noite, o declarante conduzia UMA MOTO DE MARCA
HONDA/XRE 300, ANG 2015, OE COR PRETA, DE FLACA QFJ7785/PB, CHASSI
9C2ND1110FR022595, EM NOME DO DECLARANTE, quando o declarante apds
um cochilo, perdendo o controle da Morto bateu em uma érvore e caiu ao solo

sem sentidos, QUE foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e
Traumas na Capital, onde apresentou Lesdes grave, conforme Laudo
apresentado nesta DP. QUE ficara internado por dois meses e on Zé dias para
tratamento de praxeEra o que tinha a declarar. © referida é verdade, dou f&. Ciente
notificante das implicacdes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do

Codigo Penal, depois de lido € achado conforme subscreve o presente.

H P
DECLARANTE:, / QA RE ézzfz Sonlom / e

ESCRIVA POLICIA; ‘?/:/:—%4-? &
Cezarina @r?a Aratdjo de Medkiros
Escriva de Policia Civil
Mat. 135. 635-6 _ ) — -

Fellciara da Sitva "_, _'
@ Senvigo Nomﬂnl e Registhal "t' :

F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48 Num. 33588999 - Pég. 5
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Tiivre{ Yohstrulda parciaimente { ) Obstrulda totalm
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OiiTiculdede cospieasdria [} dor local

VENTILACAC
Spantiinea { }Parada respiredria § ) Assistida [ j Ritma irregular
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¢ ywormal { ) Supcrficial { y Regulor { ) imegutar

) ACHADOS
3 Crepiaglio | j Enfisema subeutfnes { } Expectortgn { ) Hemoptise ( y 4Alito chlbica [ pOutra:
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{ yAusente ( ) Palpebral ) Membios Superiores { ) bembros lnfer.nrcsf } Anasarca f PE A ; LA ""S : ‘4
! PERFUSAQ . &—0

/M‘{Drmal( )Retardada (~ 2seg) { ) Ausente YA IO £

MILSO

(/Rﬁuinr{ 3 Imregulac [, }Finmcin{ ¥ Ausenie
ECG , .
{ }Mormak { )Altemd%maa realizado

4 - EXAME NEITROLAGICO

{ }Agitaqﬂ}{.rrsgnn!eﬂcia{ yComa{ ) Convelsie( )Otorragia ¢ pRigidez{ ) Midriase

£ - EXAME GINECTD — OHSTETRICO
(=) Atwramente § ) Memormagia veginal ¢ ) Neormial Sempnaf ) Trabalho departo [ ) outres:

6- DIAGNOSTICO K PRESCRICAC MEDICA:

7= SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEMT:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

{3 Ansiedade Capacidade adaptativa intracraniana diminuida { 3 Comunicagda verbal Prejudicada (3 Contusdo eguda {1 Deambulagio
prejudicada ¢ ) DEbito cardiaco diminuida [ ) Desobstruglo imeficar de vias séreas () Disreflexia sulondmica { ) Do geuda{ ) Hipertermia
{ ) Hipntermia () Integridade da pele prejudicads () Integridade tissoly prejudicada { ) Medo { ) Tntolerincia & atividads [} Mucosa oral
prejudicada () Padrio cespicatério ineficaz{ ) Risea do Perfuséio tissular cerchral incficaz () Perfusho tissular cardiopulmanur ineficaz {3 Rinen de
Ferfusdo tissular gastrineesrinal incficar [ } Risea de Pecfusdo tssular renal inehicuwe { ) TermomegulugBo ineficar | ) Troca de gases prejudicadn { )
Vientilacko csponidnes prejudicede £ ) Volume de Hgoidos deficientcs § 3 ¥olume de ilquidos exeessivo ) Niusca (| ) Retenglo yrinaria { ] Interagdo
socigl prejudicada ¢ ) Ineontinéncia intestinal [ 1 Eliminagdo uringna prcjudiuada{ Y Cansipuglo | Whutros:

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM: U_S?.A.-lm-\l ‘2@/\... 't)c) (g ] - deacling ()'”I: S
A8 N k X 1

E- E.‘\-"OLUI;AO# [NTERCORRENCIAS MEDICAS:

O - PROCEDIMENTOS

{ L Desobsirugin wias afteas [ ) Intubagdo nasoforotraqueal ¢} Cdnula Orofarlngea () Vemlilagko mecdnica {manual AMBL} { ) Respirsdor
/{T?l‘;apﬂn de agrpenio (O () Drcnagen tordoica | ) Massegerm cardiaca esterna { ) Desfibrilagdof cardipversdo {3 Canirale de hemorragia
{ 1 Curaivo ungfio vemosa ¢ ) Sond=s gasinea | ) Sonde vesical ( } Sedagho () imabilizacio de mmbmﬁ},ﬂﬁa{ cervical () Talas / tragla
[ ) Outros:

-
-
1 MATERIAL UGTILIZADD (ENEERMA GEM) : Q 8o At kT &g g dey A0 A ADD ._.ﬁa?-_&?_ﬁi.a
2. Yoy _
L 7
ENCAMINILAMENTO
{ ) Liberdade apos atendimenta § ) Recusa o alendimento ¢} Obite no logal (3 Obilg durante o atendimenta (3 Obite durante o transpode

POSICAD DE TRANSPORTE
A7) Devibite dorsal{ ) Decabita lateeal {3 Dreibilo ventral { ) Sentade () Elevagho e cabeceirn {cabegal

RECLSO
Mereee: ) . R .
Assinatura: . -

P

[DENTIFICACAS A EQUIPE

Medegor o CRM
Erfermeira (al: _L-&%M‘ T T CoRE
Tée. de Lnfennag,cm —

Condudor:

PFERTECES BA ¥iTImaA

NAL
i osim
Objetos: I
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GOVERHD DO ESTADD DA PERAIBE ,:;,
SECRETARIA DO ESTARO DA SAUDE ol
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Fd !
pvisAG MEDICA ¥
LAUDO ME DICO Dotumenlata; mediee~ hosg i lar

INFORMAGOES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE

Antermar Cabral dos Santas Juniar

I

A -

DATA DE NASCIMENTO

13/07/90

NOME DA MAE Marizette Olinto da Silva
DADOS EXTRAIDOS e st
PRONTUARIO N.° 113829 Felicio da Sitva SEGLA b

Servigo Motarial £ Reglig

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1140588 futantico 2 pracenle copia pe ! |
anresentado, £m testemnbo’Pr-ve siro s 1 —

DATA DO ATENDIM ENTO 04/02/19 SH:PTPE /06720815 fix 10040 b ovente i
N rla de Lourdes Castro bukes ’ [
HGM DO ATENDIMENTO (358 . %‘?ﬂﬁﬁl EHEE:&‘IZ Ty ﬁ'ﬂﬁ!ufamiﬂha,]?éﬁ,i_

MOTIVC DO ATENDIMENTO  Acidente de moto  benfire & avtentiiade ?:%Jti%!ﬁ-irl;%ﬂ
. . .- Soqe-fd 4—

DIAGNOSTICO (S) TCE + queimadura em regido glitea '

ClB 10 S06:49 S531.0

" AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de mato, grave,ertubado trazido pelo SAMU sem
requlagio,apresentando trauma facial, ctoragia direita,escoriagbes em joelho esquerdo.grande area de
queimadura de 3° grau em regiao glutea hemodinamicamente estavel glasgow % pupilas mioticas e
isocéricas. Avaliade pela Cirurgia plastica,Neurocirurgia e intemade para tratamento especializado

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,coluna cervical i

RX torax,bacia faca

USG{fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

Tc:pequena contusao occipital e parietal

USG:sem anormalidades

TRATAMENTO:

Tratamento conservador de TCE. Desbridamento em regido glutea. Enxerto deremo-apidarmico em regido

glitea. A
ALTA HOSPITALAR: 15/04/19 //
DATA DA EMISSAO: 2807119

_____._-—'"

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este docurnenta destina-s4 4 comprovaglo de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHG & CONTINUIDADE OE TRATAMENTO .
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Serawdtor Humberto Lucena DA PARAI-BA

‘ AV. OREETES LISBOWA, 20 - PEDRC GONDIM - CHES: 123312 - Tel: 8312165700

| soteim de atenaimento: 1140625 ||| TNIIEEHHALEN I TNHD B

+
H P o
#{fruz Vermelhy frasicins %ﬂnﬁpﬂ.ﬂ Extadual de Erwergéncia o Trauma B GOVERNO

! !dentiflcagéo do paciente
ig ! [Nomea Bamy

1372902 IANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR fasculing

Data de hasclmenta dade | . Estado vl |Refigifio Promumio

130771950 284an0e & meses 22 diss

nige Pi

MARFETE QLINTO DA SILVA ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS

|Ezcotandad Resparséve| (Farerte sey) :
: ! ANTINEA SUELLEN CABRAL DE SOUSA . IRMATHA) '
‘DOD Wi “Fone kel DOD Fivm IFune Fie

&3 ‘$93732318 " .

TTEe dociEmento Hiwmers daqumenio N*Cre

WCPF |O7EE54D 454 ro2g0azseodtes 0
Lol de proceddnela ] Tipa UF
tsape | MUNKIPID PR

1 lEmee | I Natralidade CBOM
oL | @Nm RITA

Endmjen;o

CEPR Wunlclla de resldérma uF Logradoms -
58340000 SAPE PEB USIHA SANTA HELENA

Nemem iComplements Balmo

S/ i ZOHA RURAL

Admislséo
iDa‘l:a e era MNirm 2 da pukseim Courmenlo

o04m22019 935650 sus

[pawzrc! 1000007107763

Especiztjiage Clnkca

CIRURGIA GERAL

Clagrificdan de rissn Orlgem do pacierse

i RUA

{Carster de s%erdimentn Metve do eendi mento Detathe do eddarts

i ACIDENTE QE MOTOGIGLETA OUTROS

| -

;!ndfmﬁoms e Transporie

i ——rmanaa E —

Case paliciat i Piane ge saide [Veia de ambuizngia Trauma

[NBe. | |NEG Nao Nio !
iWiEla de thaemote Qe ranspaniou f

[-_/ o lEAMY
I [ sinais Vitais 2 -Oe o0 ¥

1

Ha . - Frutsa Temparaturs

i AARC ¥ 0 mmHp T

]

¢ Exames complementares .

| —

| gla X[] Singue [] Urfne [] TE) Liquar[] ECG[] Utrasonografia | §

iDadss clijicos

Peobiavts dnagcla ek SAMU ( Uifire 0 quide o Heets , 0L E6G
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iDiagnﬁsﬁ&: {CI’D Ty i
I v G S
|Bterdide par {Tempa it - N a1
[MARCIHY MAGEDO DA S1VA . [otrmin $Fzeg pol® M S
‘ ' Irmyprinvér ot
1
i
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i 040202019 05:57
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1 } ) i 3
- + CreVermelha Brasiern ”“Wmdﬂ Emargincia e Trauma %gin GOVERNG

% DAPARAIBA

uTQ
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel:
CNES: 45 |555
Paclente BAE Date/Hora Entrads Joste Baixa
ANTEMAR CAERAL DOS SANTOS JUMIOR 1140688 04022049 03:56:50
Data de nassimbrtn |dade Sexn CNS Telefone de Contata
140713800 | 28a Em 22d Masculino T02804125602166 {B2) 993732318
M e Prantysrio
MARIZETE QLINTO DA SILYA
Enderago Balra [Municiplo uF
LISINA SANTAHELENA, S5/ ZONA RURAL SAPE PE
Acldente e lven Profissional N® Cons. Regianal
QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA EMILTON AMARAL SEGUNDO 5352PB
CatafHora Classiicaghio DatafHore Prescrigho
0402/201 & 03:48:50 Q470252018 05:57:38

| .
Anamnese

{ ZIENTE \}mMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE GRAVE, EM VM|, APRESENTA EXTENSA QUEIMADURA DE
GRAU ACOMETENDO A FACE POSTERIOR DO QUABRIL. SEM CONDIGOES DE COLHER ANTECEDENTES,
NCLUSIVE DUANTO A VACINAGAD PARA O TETANO,

AD EXAME:
MEG, SOB VMI, AMICTERICO, ACIANORICO, HIDRATADQ, CORADO, COM SONDA VESICAL DE DEMORA
EVIDENCIANDO URINA CLARA, i )
cuslmmums DE 3® GRAU EM REGIAD GEUTEA EXTENSA.

1

]
CONDUTA:
- CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%

SAT :
- AGUARDOIESTABILIDADE CLINICA PARA DEEBRIDAMENTO CIRURGICH

f
MEDICAGAO
SORO ANTI%TANICO 5.000U7 {AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 {MGTSM}

_MEDICAGAO NAG PADRAO
I/I’ JLFABTAZIN:A DE PRATA 1% (BISNAGA 30G), {dBSERVAGﬂES: APLICAR E QUEIMADURAS E DCLUIR)
CID10

’ Cadigo ”| Descrigao

T24.2 {S:uaimadurs de tarcaire grav do yuadril @ do membre inferlor, axcats lomozelo & do pé

Conduta |
Erm observacio

ANTEMAR CABRAIL DOS SANTCS JUNIOR ILTON AMARAL SEGUNDD

{CRM: 5352/PR)

Bolgtm regl%traﬂo por MARCIO MACEDS DA SIVA em 04022018 (40027
I
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oottt e (B GOVERND

AREA VERMELHA

Endereco: 1AV, ORESTES LISBOA, /N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tal:

CNES: 6921221

|Pacianie ' BAE DateHora Entrada Datla Brixa
ANTEMAR CABRAL OOS SANTOS JUNIQR 1140688 4Q2/2019 03:58:50

Drata de nescimbnto Idade Sexp CNE Telefone de Cantate
13741990 | 28a €rm 22d Mzzcullng TOZB04125603166 {83} S93732318
The: L\‘T Prontusio
MARIZETE QLINTO DA SILVA

Erdereqn Baimo hdunig ipip UE

LISINA SANTA HELENA, S/N ZONA RURAL SAPE FB

Acidenis Mative Prefisskonal MN* Cons, Ragions]
DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GLSTAYO CARTAXD PATRIOTA, GBORPR
DatafHora ClastHleasie Data/Hors Pregcrigho

0410202019 03:56:50 04322019 05:31:20

Anamnese

J.\IEURDCIRll_IRGI&

f]’ _
4y SE QuEDA MOTO

AT EXAME COMA 10T + VM
PUPILAS MIOTICAS

TC CRANIO|04.02.2019 PEQUENA CONTUSAO OCCIPITAL E PARIETAL DIREITA; SEPTO FELUCIDO

CENTRALIZADO; CISTERNA QUADROGEMINAL LIVRE; MARSHALL q})@_@
TC COLUNA CERVICAL 04.02.2019 NORMAL @"‘&@

CONDUTALABORATORIO
REPETIR TC 10H

DIETA |
DIETA ZERD, !VlA NENHURMA

|
MEDICAGAQ
SOLUCAQ nél RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., 24H
SLUGAO FI.‘?I'IOLC)GICA 4,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 100 ML ViA E.V., 6/8H

—_

wllufr

QIPIROMA solL MGAVIL (AMPOLA 2ML), DILLIR 2,0 ML

SOLU{;ﬁO FISIOLOGICA 0,9% {(FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir

ONDANSETRPNA 2MGML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML {ANMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VA EV., B/28H, DURANTE 8 HORAIS)
Difuie

FENITOINA EﬂMGfML INJETAVEL {AMPOLA SML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAOD FI§IOLI§IGICA 0,9% [FRASCO 250ML), ADMINISTRAR 200,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) (OBSERVAGDES: +
FENTANIL 02 AMPOLAS)

Diluir

| MIDAZOLAN &QMGHOML INJETAVEL (AMFOLA TDMLJ D!LUIR 10,0 ML {OBSERVACOES: EM BIG)

OMEPRAZOL auMG INJETAVEL COM DILUENTE {FRASCDJ‘AMPOLA], ADMINISTRAR 40,0 MG V1A E.v., 1X AQ DIA
do por MARTIC MACEDD DA SILVA em Q0212012 D4.00°27
cJiALSS”

!
'
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. . . o o i & cia 8 Trauma 4 ',??'
_ +Cru.\rEnn¢meBnmlum H piel Estacial e Emergncis o é%gggggﬁ%ﬁ‘

/' CENTRD «LRURGlco
Endereco: [RUA PEDRO GONDIM, SN, , JOAQ PESSOA - PB, 58075210

Tel: ;
CNES: 12 I332

i
Patients BAE Datafore Enfrada Data Balxa
ANTEMAR CRABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 0022079 03:58:50
Data de nascimento Idade Soxo CMNE Teleione de Cantaio
13/07M1 980 | 285 6m 22d Masgullng 7023041255603 1656 f33) 993732348
[EE ! Prantuiric
MARIZETE DLINTO DA SILVA
Enderecn i Bairrey Bumlefpin urF
USINA SANTA HELENA, S/N ZONA RURAL SAPE PE
Acldenta E Mg Profrssional N® Cons, Regianal
QUTRCS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FERHANDO RAMALHO DINIE 279TPE
DetafHora Classificacin DatafHara Prescrigha
04/02/2019 (13:56:50 G4/0212019 04:39:52
Anamnese

~THBACIENTE éRAVE, ENTUBADO EM VMI{ SPO=95%), SONDADO(URINA CLARA) VITIMA DE ACIDENTE DE MQTO,

T AZIDO PELO SAMU SEM REGULAGAO, TRALMA DE FACE COM OTORRAGIA A DIREITA, ESCORIACOES NO
THOELHO ESOUERDO £ GRANDE AREA DE QUEIMADURA, DE ill GRAU NA REGIAD

GLUTEA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AQ EXAME ATLS:

A; VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR GERVICAL. ENTUBADD EM VI

SPO2100%.

B; Mv+ EM AHTs SEM RA.ELPNEICO.

C: PULSO GHEIQ, FC=98 bpm, PA: 130x60 mmHg. CORADQ. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

D: GLASGOW 09, PUPILAS MIOTICAS E ISOCORICAS, MOTRICIDADE PERIFERICA,

MANTIDA EM PRANCHA DE RESGATE, OTORRAGIA A ESQUERDA.

E; ABDOMEN LIVRE E PELVE ESTAVEL. SONDA VESICAL DE BEMORA, URINA CLARA.

EXTREMIDADES SEM ANCRMALIDADES.

CM: SUPORTE DE RESSUCUTAGAO + EXAMES DE IMAGEM + PARECERES NééBMFmRTo;CJR PLASTICA,

MEDICAGAD

50LUGAQO nl% RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500MLj, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM) |

EXAME DE IMAGEM

OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIG

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA GERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX ({PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE BACHA

TUMOGRAFIAE COMPUTALORIZADA DE FACE

ULTRASSONGGRAFIA - FAST

CID10

Céadigo Cescrigho
Ti4.9 Tratiralismo n&o especlficado
Conduta

Em observacao

ANTEMAR CABRAL DDS SANTOS JUNIGR
Bofeim regisiads por MARLIO MAGEDG DA SILVA em 0282/301 6 04 0057
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o~ RELATORIO DE CIRURGI

EdASEERa FEETSHE
Nomé: ___ ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR ____ BE/Prontuario: __ 1140688
Idade: 38 ANOS_Sexo:{ X JMasculino { )Feminino Cor: Data: 137 03 f i9_
Clinica/Setor: PLASTICA EMP: LR:
Cirurgia: DESBRIDAMENTO + ENXERTO DERMO-EPIDERMICO
CirurEiﬁo: SAULO MONTENEGRO  1° Assistente:
2° AsListente: 3® Assistente:
Instnimentador: Amnestesisia: _ ABDON
Tipo de Anestesiaz RAQUI__ + SEDACAO __ Hordrio:Inmicio ___: Término ___ :

1,5‘.. Diagndstico Pos-Operatirio cIn

AREA CRUENTA EM DORSO E NADEGAS
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Data de nascimento " |idade Sexa CHS Prontusric
1307090 | 28 Magculing TO2BO4125603166 113829
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EVOLUQ%_O_QQ_ PACIENTE [LAECIO BRAGANTE DE ARAUJQ - 15/02/2019 14:28;00)

;
« . 7 _ EVOLUGAD DO PACIENTE
. PROC EDIMENTO:
; Dsscmcﬁluo DA EVOLUGAD:
{E

PROCEDENTE: SALA LARANJA
MOTIVC’F: POLITRAUMATISMO

- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE (CONTUSAO A DIREITA+LAD TIFC | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR,

- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXQ ZIGOMATICC A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAO GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESERIDAMENTO CIRURGICO 07/02

- RABDOMIGLISE

- REACAC URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA {?)

SEGUE ESTAVEL.
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HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM AMINAS VASOATIVAS,

COM TMAX: 37,2 GRAUS,

LEUCOCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTO PELA CIR PLASTICA,
CON DELIRIUM HIPERATIVO.

NAO TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APGS SUSPENSAD DE FENITOINA,

EM LSO DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADC PELA CULTURA DE FRAGMENTO GLIOTEG.

=3

MOTIVOSIDE INTERNAGAC

i POLITRAUMA 2 TCE 3. FRATURA DE FACE

MOTIVO OE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

2 VIGILANTIA FUNGAQ REHAL 3. VIGILANCIA INFECGIOSA,

IMPRESSAQ CLINICA
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'FC““‘ el Bract %M“M‘M DA PARAIBA

i AV ORESTES LUSBOM, SN « FEDRD GONDIM Impresso pat: FERNANDO
: CNES: 2778098 ~ Tel.: 8332165700 ROBERTL GONDIM CABRAL
. DE VASCDWCELOS
. r Em: 17022019 08:23:110
Mome Botatim da Atendiments CrataMom Entada DetaMora Salda
ANTEMAR cLem.u_ DOS SANTOS JUNIOR 1140688 04/02/201% 02:58: 54
d eciments [EEET Sexa CHS Prenivdrio
?gr?nf sgg | © bi] Masculino F02504125603166 113829
Tarmnpo A& Midmagao Convénla Flartio
13d 2h 20mid sUS DIURND
Data de Entrada Data Intemagie Permanéncla na Unidade: Purrmankncia no baito:
B4/02/2019 0%:58:50 04702420149 06:03:35 13d dh 26min 1¢ 11k 51min

v

EVOLUC}ﬁO MEDICA (FERNANDC ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCEL QS - 17/02/2019 08:32:23)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO!
DESCRIGRD D4 EVOLUCED.
W gt Neurocinurgia ##
I

-~ Politrtaumatismo + Quetmadura 11} Grau

Ao pxame: ECG 14, PIFR, zem déficit focal,

TC Cranio inicial & controles: Minima contusdo temporal ¢ parietal difieta reabsorvidas.

Cd:

Suporte|clinico.
Alta da Naurocirurgia. Dabxo encaminhamento arnbulaton:a1 para alha.

Segulménto pela Cirurgia Plaalica.

Segh POS"I'OIA ENF4 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA ]
Prof':smnaf respengdvel pela infarmagie: FERNANDG ROBERTO G{HDIM CABRAL DE VASCONGELOS Nimero Congelho: 8257
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" Hosphtal Estacual de Emengbneia o Trauma

Samater Humbarts Lizeena

AY. ORESTES LISBOA, SN - PELRO GONDIM

CMNES: B121227 - Tel.:

égé% GOVERNO

A2 DA PARAIBA

Impresso per: MICOLE
SUZANNE DEBBAUDT
Em: 1MO22018 0120015

402720158 06:02;35

MHome Eolalfm de Atgndiments PretaHom Entrads Datofioea Salda

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 . DuO2r2049 03:68: 50

Dala de nascrmania ldpde Sexg ' CHE Prortudric

13/0711930 8 Masculine TZE041 25603164 143829

Tempa de Internagdo Comwinio Plantéia

12d 19K 17min sUS NOTURNO

Dala de Entrdda Tata Intamacao Permand:mela na Unldade: Permantnca no Lello:
12d 21h 22min 1d 4h £8min

04/02/2016 03:58:50

i
INTERCOERENI:IAS MEDICAS (NICOLE SUZANNE DEBBAUDT - 47/02/2048 01:28:60)
: -

|
_IN‘I'ERC&RREN.CIA e - L . Lo .-
DESCRI S

|
pacients apresantando agitagia psicomotora; prescrevo haldof e fenergan

{E_‘ " gegho: POSTOIA-ENF 4 Leita: 0001 - NEURGCIRURGIA

~

Pmﬂssionai respomsfvel pela infarmagis: NICOLE SUZANNE DEEBRBAUDT Wiimero Conselho: 52TE
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' + Cruz Yormoha Brasileisa

Hospital Estarduzl de Emergéngiz ¢ Trauma

Senader Hurnberla Luterea

INTERNO, 5M -

CHES: af4546 - Tal

i GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: FERNANDA
RODRIGUES DS RES
Em: 16022012 130152

Nome ‘I Bolefim de Alendimento tratafHora Entrada DatafHora Salds
ANTENMAR CAHRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 far2/2015 03:58:50

Data de nasdhento | derdle Sexc CNS Prontudriy
1207890 F1] Masculfine 702804125603166 113829

Termgpe de Intefnagao ConvEnio Plantag

12d 7h 8min U5 DIURNG

Dater de Entrada Data Inlemagso FPerrranénsla na Unidade: Permanéncha no Leko:
04/022019 Q3I56:50 0470202049 06:03:35 12d $h 11min 16h 3Tmin

1

EVOLUCAD MEDICA (FERNANDA RODRIGUES DOS REVS - 16/02/2019 13:09:38)
i
EVOLUGAD
F-‘RDCEDIMI TO,
DESCRICAL Da EVOLUCAQ:
];H- TGE + CONTUSAQ CEEBRAL+ POLITRAUMATISMO

PACJEN'ﬁE ACORDAAD , ORIENTADD, MANUSEANDO O SEU CELULAR, MONOPARESIA BRAQUIAL A

ESQUERDA.

ESTE F'AblENTE DEVE SER ACOMPANHADC PELA NURCIRURGIA, CIS 'I;RAT-SE DE TCE.

1

)

Seqha: F‘OSTb IA-ENF4 Leito; 0007 - NEURQCIRLIRGIA

Profissional fesponsfvel pela informagio: FERNANDA RODRIGUES DOS REIS
!

- —————— . — —

[
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© B et i Hossitat Estactual de Emergéncia e Traums 3 GOVERNO
ﬁ%%‘ ' . Senador Humberto Lugens g'ijém PARAIBA

A, ORESTES LISBOA, 54 -
CHEE: 454553 - Tel.: 8332165700

Improsse por: LAECIO
BRAGANTE DE ARALLIC
i - Em: 15022002 14;29:20

Nome : Boletlm de Atendimonto DataMora Entrada Data/Mora Saids
ANTEMAR CABRAL DOS SANTDS JUNIOR 1140558 040272079 05:5%: 5]

Data de nascimenta © |idade Saxe CHS Pronfugrio
1310711990 | 2B Mazculing TO2B041 25603166 113525

Tormpo de Intémaglo Convénio Plantaa

11d Bh 26min SUs DIURNOQ

Dala de Enlra:da Dala intlemegio Permanéncia na Unkdade; Pemantnecia na Leita:
0402/2019 03:58:50 040272019 06:C3:35 A 10k 3min &d 16k t6min

EVOLUCAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 15/02/2019 14:28:00)

. EVOLUGAQ DG PACIENTE
]
PROCEGIMENTO:
(Jﬂ- Dsscmcd:o O/ EVOLUCAD:
|

PROCEDENTE: SALA LARANJA
MOTIVG: POLITRAUMATISMO

- POLITRAUMA ~ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE {CONTUSAQ A DIREITA+LAD TIPO [ A BIREITA) - LIBERADO DESPERTAR,

- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAQ GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02

- RABDGOMIOLISE

- REACAO URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA (2)

SEGUE ESTAVEL,
VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, AR AMBIENTE. BOA OXIMETRIA PERIFERICA,
HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM AMINAS VASOATIVAS,
COM TMAX: 37 2 GRAUS,
LEUCGCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTO PELA CIR PLASTICA.
CON DELIRILIMWM HIPERATIVO,
NAD TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APGS SUSPENSAO DE FENITGINA.
G‘EK\ Eli USQ'DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADO PELA CULTURA DE FRAGMENTO GLUTED.
'J !

MOTIVOS|DE INTERNAGAO

1o POLITRAUMA 2:TUE 3. FRATURA DE FACE

MOTIVC DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
3 VIGILANCIA INFECCIOSA

¢

* 2. VIGILANGIA FUNGED RENAL

. IMPRESSAO CLINIGA
 DESCRIGAS:

PACIENTE ESTAVEL

ANTIBIGTICOS

1.0 TAZOQCIN D502 - T1/02

2. VANCOMICINA D502 J:POURE B2

4. MERGPENEM §1/02

i
SONDAS, DRENOS E CATETERES

F
1. C¥G: 0602 - RETIRADG 2:TOT: 84002 - AUTO EXTUBACAC 06102 3. SVD: 04/02 - RETIRADA

?2.16_0_B:ﬂ030!cvh.fpagés.fatendimranto.du?&perfon'nzimpdmlfa controle=2&id=4 548638 datalnicial=1 S/2/2019%,2014: 28, 00&da:aFinal=45 ... /7
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irNorne ; Boletim de Atendimento DatafHora Entrada Date/Hora Saida
{ANTEMAR (IIIABRAL 0DS SANTOS JUNIOR 1140683 Q40272019 03:58:50
: EDats de nassiments “Hdlade Sexa CHNS Prontyéric
©iMeTHaen ! 28 Mazcullne TO2B08 128603166 113829
Tempo de Intemacino Convanko Planldo
9d 1dh 11 rnlin sus NOTURND
Data de Enrada Data Internagio Permané&ngka na Unldade; Prfmandneta no Letto:
040022049 03-58:50 0402:201% 06:03:35 fd 16h 16min Td 22h 1min

2

. e EVOLUGAD NOTURNA

SrUEENV 1D |1 £ LB BUSCYDrPAR S5 AIENGIMENT, 0o Y A pert ormaimpnmirkcontr ole = 2& Q=4 56 86 34 vatainictal =1 2002/204 8 20:13.4 2R dataFin .

]

i - %ﬂm st o rmrgancis T @ GOVERNO

et !
VIS (e Vermictha Bradleiva k-
g (1 Senador Humberto Licena s DAPARAIBA

Av. QRESTES LISBOA, S/N « Impresso por JUAN
CMNES: 4534553 - Tel.: 8332165700 CARLOS ESCORAR GUZMAN
Eat: 150229 2014:35

INTE RCéRREﬂCIAS MEDICAS (JUAN CARLOS ESCOBAR GUZMAN - 13/02/2019 20:13:42)

INTERCDRRENCIA
DESCRIGRD: |

PACIENTE EUPNEICO, EM VENTILAGAQ ESPONTANEA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, CONCIENTE.
DRIEN:TADD. POUCO SONOLENTO, APRESENTA AINDA LESSOES ERITEMATOSAS PRURIGINOSAS EM
MEMBROS E TRONCO (REACAO ALERGICA A FENITOINA?),
' !
TG0 TROCO ANTICONVULSIVANTE

Secho-UTI ADULTO ENF 31 Lelte: 0015
Froflzsignal responsivel pela informagio: JUAN CARLOS ESCOBAR GUIMAN

-
c

11724 E.p.Sraﬂ'ﬁt_JicvpragcsFatendimento,do?&ﬁedorm=impﬁmir5mnthe=2&id=454&63&dataInldal=13m2f2019%2020:1 342&dalaFlnal=13 ... 1
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s el e ¥ A T T ] AU S GPETOMEImpRmiricontrle=2 &id =4 5486 3&dalalnlclal= 15022019 14:28:008 datafin .,

. “Home. Boletim de Atendimento DratafMHors Entrada DataHora Seida
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140628 047022019 02:58:50

- 1Data dr nasciments Idade Sexn CNE Prontudrio
1307900 28 Masculing 702804125603%166 11382%
s Tempo de Intdmacio Convinlo Plantio
114 Bh 26min SUS DIURNO
IUME de Enlrada Date Infemagic Permanéncda ne Unidade: Permangncia no Leito:
|04t02r2019 03:58:50 QEDI2019 06:03:35 11d 18h 31 min 9d 16h 16min

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAG: DECUBITO ELEVADG , PROFILAXIA PARA TVPR , PROFILAXIA DE ULGCERA DE ESTRESSE
INICIC DA VENTILAGAC MECAMICA INVASRA: 04102 [superado) ESCALA OE RASS: NENHUM

RX TORAX! 06102 EXAME FISICO: My CONSERVADO EM ACP

I
SISTEMA iRESPIRAm RiO

ESPONTANEA: ESPONTANEA FR: 18.00 SECREGOES: SEM ALTERAGAD
|

SISTEMA CARDIQVASCULAR

FS .00 Pre T13/82 EVOLUGAD:

EMAME FISICO: RCR EM 2T, BCNF SEM S50PROS,

‘}  sISTEMA NEUROLOGICD
t

’
. Ao QBERTID -+ RY: CRIENTADC -5 R OSEDECE COMANDOS - B

EVOLUGAD: CABECA NEUTRA . TC CRANIO FPURILAS; ISOCARICAS E FOTOREAGENTES

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: DIETA ORAL. ABDOMEN: 5P

EVACUACAD: AUSENTE,

SUOLUCAD RHA POSITIVD , META NUTRICIONAL ATINGIDA

" BISTEMA TOXICONNFECCIOSO
EVOLUGAD: FEBRE , ANTIBIOTICOTERARIA , EVIDENCIA DE INFEGCAD NAQ CONTROLADA EERIDA: 3* GRAU GLUTED
EXAME FlSIGO: )

# CRESCIMENTO DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECRECAO DA ULCERA DE DECUBITO
# TMAX: 37 9°C

(r[[' SISTEMA RENALMETABOLICO

SIIRETICO, QUAL?: SEM BALANCO HIDRICO EM 24H5 (ML): -t104.00 DIURESE PARA UTTILMAS 24HS; 6400,00
1

EVOLLUCAD: :-GLIC EMIA CONTROLADA

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUISOES:

1- ALTA DE UTI MANTIDA

Secdo: UTIARULTO ENF 31 Leito; D015

Profissional responsavel pela infarmagio; LAECIO BRAGANTE DE ARAUJIO Mimero Conaetho: 3247

Ll

et

2.16.0.6:3080/cvbipages/atendiments. do? &perform=Imprimir corirole = 28id=4 5486 28 data | niclal= 15702201 GU5A1 4 PRAMR AR ~ Fic bt © man
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Lo ] .
Hospltal Eatacdual de Emergbnelz e Traums ] i G{}VERNG N
Senador Humberte Lucens 2. DAPARAIBA :
! AV, ORESTES LISBOA, SN - Improgsso por: JUAN .
n ! GNES, 44553 - Tol ) 8352165700 GARLOG ESCOBAR GUZMAKN
i i Em. 131022019 025048
' iome Bolatim do Aendimanta Datators Entrads DatafHora Saida
‘ANTEMAR CABRAL DOB SANTGS JUNIGR 1140668 0d/02f2013 03:58:50
B 'Dzlz de nasciments Idade Sero CHS Prontudtio
' LOTAGRQ 28 Mascuiing TO2E04125603166 11382%
Temaw ¢e interhacdo Combnio Prantae
|%a 3k 4Tmin _L 5U3 DUIRND
~an e Entrada Digta Intermagio Permanéncla na Unidade: Parmanencia no Leite:
L Ld0X2019 nike:50 D428 60325 9d 5h S52min Td 14h 37min

I
EVOLU G‘E‘P DO PACIENTE (JUAN CARLOS ESCOBAR GUZMAN - 13/02/2019 09:50:33)
EVOLUGAQ DO PACIENTE
. EROCEDIMENTO:
W " DEFCRIGAD DA EVOLUGAC:

. PROCEDENTE: SALA LARANJA
. 1. MOTIVO] POLITRAUMATISMO

|
! '/lﬁ - POUITRAUMA - ACIDENTE MOTOQCICLISTICO
b TCE GRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPQ | A DIREITA} - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAUMA DE FACE {FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)
- CUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAQ GLUTEA +ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESERIDAMENTO CIRURGICO 07/02
- RABDOMIOLISE

: PACIENTE EM REG, EUPNEICO, EM VENTILACAD ESPONTANEA, HEMCDINAMICAMENTE ESTAVEL,
: CONCIENTE, ORIENTADO. AFEBRIL. NORMOCORADOQ, DIURESE MANTINDA,

ACTTVOS DE INTERNAGAD
- 1. POLITRAUMA 2. TCE 3. FRATURA DE FACE

IAOTIVO BE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

q £, VIGTLANGLA FiJm;AQ REN AL 3. VIGILANCIA INFECCIOBA
¥

IMPRESSAC CLINICA
DESCRIGAD:
[ PacientE ESTAVEL

<1, ANTIBIOTIGOS
1. TRZOCIN 05102 - 1102 2. YAHCOMICIMA 05/02 2. POLI B 1102

2 MERGPFENERM T1/02

| SONDAS, DRENOS E CATETERES
1o ﬁﬁﬂi - RETIRADD 2 TOT: 04102 - AUTO EXTUBAG AT Q6102 a:5VD: 0di)2 - RETIRAGA

CHECAGEN DE METAS |
FTVOLU';.M{I: DECUBITO ELEVADS , PROFILAZIA PARA TVP , PROFLAXIA DE (1L CERA DE ESTRESSE

I pa '?ENTILAC;E.O MECANICA INWASIWA. 04102 {supcrade) E5CALA DE RASS: NENHUR

. o
RK'TORAX::;GEFDZ' . EXAME FISICO: MY CONSERVADO EM ACP
!

SISTEMA RESPIRATORIO

i
72.16.0.6:8080/cvbipagesfatendimenta.do?aperfomm=imprimir& controle=2&id=4548638 dataln|cial= 302720 19% 2009 50-238 dalaFingl=13, . 47
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% 1
T ! Botetim de Alendimento Data/Hora Entrada DratafHora Salda i
®- ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 D4f022018 03:58:50
“Data de nassimantn |dade Sexo CNS Prorturio ;
1F880 28 Massuline TOZB04125603165 113824 |
rnge ¢e Internecan Canvenio Plant&o '
il Tk 470 | SUS DIURNO
Tata de Entrada Daia Imlermacse Permanéncie na LUnldade: Permamndncia no Lelto:
SARGIIZRIE 03/58:50 DASOR2019 (16:03:35 ad 5h 52mfn 7 11h 37min N
. i e e e+ e
ESPONTANEA: ESPONTANEA FR; 16,00 SECREQOES: BEM ALTERAGAD
. ! :
- . ' 1
- SISTEMA CARDIGVASCULAR
CFC: 7100 . BA: 11352 EVOLUCAD;

EXAME FISICC: RGR EM 2T, BONF SEM SOPROS.

SISTEMA NEURCLOGICO

A0 ﬁBER'IjP -4 RY: QRIENTADD -5 RM: QBEDECE COMANDDS - 6

|
EYOLGED: CABECA NEUTRA  TC CRANIO PUPILAS: ISQCAORICAS E FOTOREAGENTES
1

1
SISTEMA DIGESTIVONUTRICIONAL
: 1
~ DIETA: DIETA QIRAL.
EVOLUGAC:

EVACUACAD; SIM ABDOMEN; 5P

(m— SISTEMA TOXICONNFECEIOSO

EVOLUGAL: FEBRE | ANTISIOTICOTERARIA  EVIDENCIA DE INFECGAO NAD CONTROLADA FERIDA: 3¢ GRAL GLUTEG
I¥aNE FISICO:

CFEECIM‘:ENTO DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECREGAQD DA ULCERA DE DECUBITO

|
SISTEMA RENALIMETABOLICO

DIURETICH. QUALT: nfo BALANCO HIDRICD EM 24HS (ML): 432.00 DMURESE PARA UFTIL MAS 24H5: 3580.00

. EVQLUGAL: GLICEMIA CONTROLADA,
: EVOLUGOES FINAIS
- CONCLUZOES:
1. SUPORTE INTENSIVO

Leito: 0015

ﬁ":ecaa; UT1 ADULTO ENF 34 ]
creflsslonat reaponsavel pela informagio: JUAN CARLOS ESCOEAR GUIMAN Numere Consciho: 6881

T

2.15.0.6: 8080 /cvb/pagesiatendimento.da?&perorm=imprimirGoantrole=2&id=4 5486 36datalnlelal=1302/2019%2009:50: 328 dataFinal=13. .. 2
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Hospita! Estadual ¢e Emergéncia & Trauma

P2 RO, DU ) ST O FIENTO.A0 A8 e arm=nipn mer controle=28id=45485 38datalnicial= 14/0 272019 08:26:29&datakin,

£ Y Tha Brasileiras i 3:
%t e Y oo Brasil A Hurmberto Luterna ﬁ' SEEERRHE)BA

Impressg pgr; LUIZ

AV, ORESTES LISBOA, SN -
GUSTAVO DE BARROS

CMES: 454553 - Tel.. 8332165700

i

CORREIA
Em: 14/02/201% 08:36:49

Mome Soletim de Alendimento DataHara Entrada CatarHora Salda
© |ANTEMAR CABRAL D05 SANTOS JUMIOR 1140688 04/02/2019 05:58:50
Crata de nascimentg - Idede Sexn CHS Prontugnn
Atarn7reagn! 28 Masculina TOZEAL1 25603166 113829
Tempn_de istemacse Convénia Flantao
10d 2h 33min sSUs DIURNO
Data de Enlrada Duata IntemegEo Permengncia na Unidade: Femmanéncia ma Lefto:
Q4102/2019 iﬂi-'.SB:SO 040212019 06:03:35 10d 4k 38min Bd 10h 23min

W

I 1
. E\Irol.ulb,f\o DO PACIENTE
T . PROCEBIMENTO:

- DESCRICAQ DA EVOLUGAD:

PROCEDENTE: SALA LARANJA
" MOTING: POLITRAUMATISMO

TPOLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
. TCE GRAVE {CONTUSAQ A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAUMA, DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)
- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAD GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02
- RABDOMIOLISE
- REAGAD URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA (7)

SEGUE ESTAVEL.
VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, AR-AMBIENTE. BOA OXIMETRIA PERIFERIGA.

HE MODINAMICA ESTAVEL, SEM AMINAS VASOATIVAS,

_ COM TMAX: 37,9 GRAUS.
LELACOCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTO PELA CiR PLASTICA.

COM DELIRIUM HIPERATIVO, )
I NAC TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APGS SUSPENSAD BE FENITOINA,
d‘ﬂ: . EM USQ DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADO PELA CULTURA DE FRAGMENTO GLUTEO.

o MOTIVOS PE INTERMAGAQ

1. POCITRALMA 2:TCE 3. FRATURA NE FAGE

WMOTIVO-DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

T 2 VIGILANCIA FUNGAG RENAL 3. VIGILANGIA INFECCIOSA

IMPRESSAQ CLINICA,
DESCRICAD:

PACIENTE ESTAVEL

ANTIBISTICOS

5. TAZOCIN 0502 - 11502 2. VANCORICING 0502 3. POLIB11/02

4.: MERGPENEM 1102

. i
SQNDHIS' ORENOS E CATETERES
: .

L 1. CWC: 0542 - RETIRARD 2.. TOT: 04102 - AUTC EXTUBAGAO 0602 3. 8VD: 04/0? - RETIRADA

5'1'."2.1 6.0.6:8080/k vhipagestatendimento. do?&pefomm=imprimir§eonmole=28id=454 85380 a1a1 nicial= 14 02/ 20 T4 I0NA R AGEA aleSinsi=1 4 q
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1400212019 172.16.0 6-2080/cviypagesiatendimento da?&perform=imprimirdoontrole= 24id =454863&datalnicial=1 4/02/2019 D&; 3‘5:39&d a1a!:':.n .

HorGHECAGEM DE METAS Bodetim e Alendimenis Data/Hora Entrara Data/Hora Saidd R IR
ANTEMAR CABRAL [F38 SANTOS JUNIOR 1140684 D4/02/201% 03:55:50 ) i 0T
Data de nasgimenlo |dade Sexo CHS Prantuasrio | ’ : C Wy
T80 28 Masculire 702804125603165 113820 i
Tempo de internmagaa Corvénia Plantse :
10d 2h 33min s : DILRNO i i
[tata de Enfada Crata Imemagig Permanétcia na Unidade: Farmanéncia ne Leito. |
04/02r2019 D3 53:50 04/02/201% 06:03:35 10d 4h IFmin 8d 10n 23min ’ |
EvOLUCAD: DECUBITO ELEVADO | PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAX|A DE ULCERA DE ESTRESSE i
INICIC D& VENTILAGEAD MECANICA INVASIVA: 04102 jsuperado) ESCALA DE RASS: NENHUM L
’ I
Rx 10HAX: D602 EXAME FISICO: MY CONSERVADC EM ACP i
5ISTEMA RESPIRATORIO ;
ESFOMTAMEA: ESPOMTAMES, ER: 1800 SEGREGOES: SEM ALTERAGAD
i
SISTEMA CARDIOVASCULAR i
FCTi00 P 113162 EVOLUCAD: _ :
EXAME FISICO: RCR EM 2T, BCNF SEM SOPROS.
SISTEMA NEUROLAGICO _ JJ
a0 ARERTO -4 RY: ORIENTADO -5 Ri: DBEDECE COMANDOS - 6 \J) .o
EVOLUGAD: CABEGA NEUTRA , TC CRAMIO  PUPILAS: IS0CORICAS E FOTOREAGENTES : H\L:
SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICHGNAL
LHETA: META THAL, EvAC A A O A ENTE—————————————AEDOMEN-EP
EVOLUCAD: RHA POSITIVO , META NUTRIGZIONAL ATINGIDA
SISTEMA TOXICONNFECCIOSO
EVOLUCAD: FEBRE , ANTIBIOTICOTERAFIA , EVIDENCIA DE INFECGAO NAD CONTROLADA FERIDA; 3° GRAU GLUTED :
EXAME FISICO:
# CRESCIMENTO DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECRECAO DA ULCERA DE DECUBITO o .
# ThAX: 37.9°C ) . . ' . .
SISTEMA RENALIMETABOLICO o _ jJ'
DHJRFTICO, QUALY: SEM BALANGO HIDRICO EM 24MS (paL) S2.00 DIURESE PARA UTILMAS 2dHE: aﬂnn.iuu - '
EVOLUGEAD: GLICEMIA CONTROLADA : j} .
i 4
EVOLUGOES FINAIS )
COMCLUSOES: A L. _PRSS A
ASKIINI WNIDITIW
i- ALTA DE UTI ' 30 OABISDE) 2i07 ‘.It]
o Sagit: UTLADULTOENE 31 Lelo' 0015 /S ”
Brofissional responsivel pela informagaa: LUIZ GUSTAVO DE BARRDS TORREIR —Namers Conselho: BFS&—-—-—-—-—-— Sone
i
1 .
i
;
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.:“ S - u
b k
B ain.- %oeemacilid Bisidvirsg ke il cial de Emergéncla & Trauma @J" GOVERNU ]
B ’ : Senador Humberto Lucena DA PARA!BA
; A, ORESTES LISBOA, 3N - Impresso por:  JOAD FORTE
| CHWES: 4545563 - Ted - 8332455700 DE CGLIVEIRA METD
H Em: 120022018 10:42:27
KLt ! - Baoletim de Atendimento Crata/Hera Entrada DataMara Saica
.-—«hTEMAR CABF!AL DOS SANTAS JUNICR 1140688 041022019 B3:58:50 _
‘pz de szdeimento Idade Senn CNS Prantuéda
’ ”"7-'“990 28 Masculing 702804125603 166 113825 -
Terrpa.de l'hernaﬁ;ae Convinlo Plantic Y ‘:“
"d &h Bmin; sUS OIURND T .'_‘:;’
Jsta du Entlada Dela lemapse Permunéncia na Unidade: Permenéngla no Lelta: !
Q4022019 B2:58:50 Ddi022019 06:03:35 &d &h t4mlin &d 11h 39min !

|
EVOLUGAD DO PACIENTE (JOAO FORTE DE OLIVEIRA NETO - 12/02/2019 10:12:13)

EVOLUGAO 0O PACIENTE
* PROGEDIMENTO:
DESGRIGAD 06 EVOLUCAC,

T AROCEDENTE: SALA LARANJA
W MOTIVO: POLITRAUMATISMO
| |

: TPOLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
e - TCE BRAVE (CONTUSAQ A DIREIMTA+LAD TIPO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.
: T _TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICC A ESQUERDA}
- QUEIMADURA DE 3° GRAU FM REGIAD GLUTEA +ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
2 - UESBRIDAMENTO CIRURGICO 0702
T RABDOMIOUISE

FACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCGIENCIA £ SEM SINAL NEUROLOGICO FOCAL-MOVIMENTA
ATIVAMENTE OS5 4 MEMBROS, RESPIRANDC ESPONTANEC E CONFORTAVEL EfM AR AMBIENTE ACEITANDG
BEM DIETA QRAL ASSISTIDA. HEMODINAMICA ESTAVEL SEM Dva BOM VOLUME URINARIO COM BH
BOSITIVO. FAZENDO PICOS FEBRIS E ONTEM INICIADO ANTIBIOTICOS E ATE O MOMENTO SEM RESULTADO
ME EXAMES DE HOJE.SEM SVD DE DEMORA A DIURESE NA FRALDA CONTRIBUINDD PAPIORA DA LESAQ
SaCRAL.

MOTIvOS DE INTERNAGAD

(!F ! F'OL}T‘RAUM.ﬁ . 2 TCE 3. FRATURA DE FACE

| MOTIVO DE penmméucm {NTERCORRENCIAS)
/[E . V!‘GILANCE.P- F'UNC.EO REMAL 3 VIGILANCIA INFECCIOSA

'MMPRESSAC CLINICA
LB SCAKGAD:

HA IMPORTANTE MELHORA CLINICA.

ANTIBIAOTICOS
© TAZ0CH 0502 - 102 2.: VANGOIRICINA 05/02 3. POU B 11102

i . MERCPENEM 1102

SGNDAS. DRENGS E CATETERES

i, BV 0562 - RETIRADD 2.: TOT: 04102 - AUTO EXTUBAG RO 0602 3. SWD: 0403 - RETIRADA

- cHEGAGEM DE METAS
£/01.UCAD; DECURFTO ELEVADC , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIG DE ULCERA DE ESTRESSE
IHICHO DA YENTILAGAD MECANICA INVASIVA: 04102 (superads] ESCALA DE RASS: NENHUM

i :;'2 1 E.-D.E.8OED.'r.vt:!pages#alendimEnto.dD?&perjmm:imp.qmiraqqnmyz&m:d541.3533‘13;3|ni,-J,-..|=-| SO ORI A B A BE et P e
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12020 g 172.18.0.5:6080fcvb pages/atendimentn ¢o%4 perform=imprimiroontrale=2&id=4 5d 8635 data Incial=120212014 'ID:_'!_?:*-_EP.::;:!M— .
: S
e Batetim de Atedimanto DataiHora Entrada DitaiHora Saiod T
TEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIGR 1140808 04/02/2018 03:58:50 B i -t

‘Dala e nasciments tlade Sexn CHE Prontudrio i

12{071950 28 Masculing T02304125602166 113829 *i

Tempe da Intemagan Convinla Plantic !

2d 4h Smin_ sUS ) DIUHND o

Data de Eorada Data bnkartagio Pesnantnoiz na Unidade: Parmanéncta na Leito

04022015 03.58:50 DAI02/2079 06203135 £d 6h 14rmin B0 110 $9Imin :

X TLRAN: DBITE

SISTEMA RESPIRATORIC

ESPONTANES: ESPONTAKEA

SISTEMA CARDICVASCULAR

e gaeo

SISTENA NEURCLOGICO

Al ABERTO -4

EVOLUGATE GABESA NEUTRA , TC GRANID
ExAME FiSIGH;

BEM SINAL FOCAL

SISTEMA DIGESTIVONUTRICIONAL

—ETAHETA-DRAL

FFs 2100

P4 152M5MMHG

Rv: ORIENTADC -5

PUPLAS: MIDTIGAS E FOTORREAGENTES ! ;

EARLAGAG: S

EXANME FISHI0: FULMOES COM RONCOS.

(SECRECOES SEM ALTERAGAL.

EVOLUGADL
EXAME FISICO: ROR EM 2T, BONF SE8h S0PRGS.

RM: OBEDECE COMANDHS - &

-

.

ABDGMEN: 5P

EVOLUGAS:
EXAME FISIE:

MNOM

SISTEMA TOXICCNFECCIOSC

EVOLUSAD: FERBRE , ANTIBIGTICOTERAPIA , EVIDENCIA DE INFECGAT NAG COMTROLADA FERIDA; 3" GRAU GLUTED - E
]

ExAME Fis|Cl:

AGUARDD EXAMES DE HOJE-PICOS FEBRIS.

SISTEMA RENAL/METAROLICD
DIEESTE URINARIC {MLIBHS): T70.00

SIURESE BARA UTILMAS 24MS: 2200.00
Exafl FISIGO:

BRM YOLUME URINARIO

EVOLUGSER FINME
CONCLUSORS:

DIWRETICD, QUALT: nFa

EVOLUGAD: GLICEMES CONTRDLADA

BALANGO HIDRICO £ S8HS (MLE

1, AVALIACAC DO UROLOGISTA PrévD £ ALTA DA Tl

Secan: UTI ADULTO ENF 21 Leito: 015

Profizsignat responsave! pela informagad: JEAQ FOATE DE OLIVEIRA METL

FAR
et

e

?‘r:r’.z"en'e-

&Jgf},@ ! u;;‘:{;ﬁli Hamera Gunselha:'=1571

cRaPR

P

e e b s e ek i D b0 8 Hm ATABEAR Aatntninial 21 DN GO 191 ARdatalingl =12,

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082515404777400000032142070
Numero do documento: 20082515404777400000032142070

Num. 33588999 - Pag. 32




[PETEY A

&

AY, CRESTES LISSCA, SN -
GMNES; 4B45BZ « Tad: $332165700

i - - '

Semador dumberlo Lucens

Haspitp! Estedual de Emergénciz & Trauma

v, .
S . w500 e Y ermaelbue Brosileicg - %

14211 QDL YD DEGESABIENTIIENT A0 & partQi =impnimirs controle=25id=45486 38 datalniclal = 11/02/2619 11:37:24Edatal ins

ﬂ GOVERNO

DA PARAIBA

impresso porr ANDREIA
CRISTINA FUMAGALE]
CAMELL!

Em: 10202018 15:37:33

i ks ; - 7

+ -
Baolefim de Atendimento

SO DstafHora Entrada DatatHora Saide
ANTEMRR L‘.AERA.,\. DOS SAKTHE JUKDA 1146688 Q4i02f201% 035850
OFI a de nasgimento Idade Beuo CNS Prontusrig A
13071990 - 28 Masculing 702804125603165 113829 '
. Tamod da Iilernagio Convlnio PlantSo
~7d Bh 34min sUs DIURND
" tData de Entrada Deta ‘niemagic Pemmanéncia na Unidade: Parmanéncia ne Leila:
* Q022019 II‘JE:SE'.ED P2 2015 06:03: 35 7d Th 3&mfn &d 13h 2dmin

-~

L

EVOLUGAS D0 PACIENTE (ANDREIA CRISTINA FUMAGALLI CAINELL! - 13/02/201S 11:37:24)

EVOLUE.&O DG PACIENTE

PROCEOIMENTD:
PESCRICAD DA EVOLUCAD:
'

1‘[* PROCEDENTE: SALA LARANJA
f MO TIVO: POLITRAUMATISMO
. _FOLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO ,
- TCE GRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPO I A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR,
- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)
- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAD GLUTEA,
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02
- RASDOMIOLISE

PACIENTE EVOLU COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA E SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE OS5 4
- MEMBROS, RESPIRANDD ESPONTANEQ E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDO BEM DIETA ORAL
ASSISTIDA. HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA BOM VOLUME URINARIO COM BH BASTANTE NEGATIVO
{-1B00ML)Y. PERSISTE COM PIORA DA FUNGAD RENAL. SUBFEBRIL E COM LEUCOCITOSE MANTIDA. PCR
« . AUMENTADA. RECEBO CULTURA DE FRAGMENTO DE FERIDA EM GLUTED COM ACINETOBACTER
L MULTIRRESISTENTE.

= MOTIVOS DE INTERNAGAOQ u

L POLIT:RAUMA ZITCE 3.: FRATURA DE FACE

r
'

MoV O. DE PERMANENCIA (INTERCORRENGCIAS)

2. VIGILANGIA FUNGAD RENAL 3. VIGILANCEA INFECTIQEA

: ANTIBIOTICOS

i TAZOC:HN 0502 - 1102 2.0 YANCGOMICING 0502 3.:FPOLIB 11/02

3. MERGPEMEM 1142

SOMDAS, DRENCS E CATETERES

1 CWG; 0502 - RETIRADO 2. TOT: 84102 - AUTO EXTUBACAC 06/02 3.: 5VD: (/02 - RETIRADA

 CHECAGEM DE METAS
EUOLU(}AO! DECUBITO ELEVADD . PROFILAXIA PARA TYE , PROFILAXIA DE (ILEERA DE ESTRESSE
iy IS0 DA VEHTILAGAD MECANICA INVASTVA: 04412 (superado) ESCALA DE RASS; NENHUM

Rx TORAR: 0612

SISTEMA RESPIRATORIO

4 72.16.0:6: 8080 vy pagesfatendimento do?&pedform=imprimirhcontrole=2&fd =454 8638 dalaimclal =1 10221 2%2011 137 . 2a&dataFinal=11/ . 1
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14202019 172.16.0 8:B080/cvbpagesfatendiments. do*&perform=imprimirdcontrole=2&id=4 54 BEB&datalnlcia.Iﬂ'i.foz.f?m9 1137248 dalaFins,
1
Morne Baleiim de Atendiments DatalHora Entrada Data/Hora Saida M
ANTEMAR CABRAL DG SANTOS JUNIOR 1140688 0410212029 05 5850 . .
Daka de nascimenio idad= Sexv CHNS Prantudria ! ) o
1374499 28 Kasculine 7028041 25602168 1138249 |
iTempa de Imemagan Convénio Planiie !
:7d 5h 34min sus DIURNO i
Data do Entrada [ats Intermache Permaniénéia na Unidade: Pamanéncia ni Leita:
04012044 03:58:50 WUHOZE01S 06:83:35 Td TH 39min 5d 13h 24min ; N
- - [ i
ESPONTAREA: ESPONTANEL ER: 15,00 SESRECOES: SEM ALTERAGAD
!
SISTEMA CARDIDVASCULAR :
FE: 84.00 PA 117166 EVOLUCAD:
EXAME FISICD. RGR EM 2T, BONF SEM SOPROS.
SISTEMA NEUROLOGICO :
AD: ABERTD -4 R GONFUSD FL r Fid: OBEDECE COMANDOS - 6

EVDLUGAR: CABEGA NEUTRA . TG CRANIG FUPILAS: MIBTICAS E FOTORREAGENTES

EXAME FiSICO
SEM SINAL FOCAL i

SISTEMA BIGESTIWONUTRIGICNAL
OIETA: QIETA ORAL. EvAGHAGED: 31K ABDOMEN: 5P

EvOLLAD: . : Ot
EXaME FIEIGE: ) . :

MM

SISTEMA TOXICO/IINFECCIOSD
EvOLUCAD: FEBRE , ANTIRICTICOTERAPIA | EVIDENCIA DE INFECCAD HAD CONTROLADA FERIDA: 3° GRAU GLUTED

SISTEMA RENAL/WETABOLICD

DIURETIGE, GWALT: ndo BALANGE HIDRIGD EM 24H3 (ML) 181600 DIVRESE PARA [TILMAE Z4H5: 3BUJ.DD 1

EVDLUGACH GLICEMIA CONTRELADA |

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

1, EXPANSAD VOLEMICA GUIADA .
2. INICIO POLI B + MEROPENEM {CULTURA PARA ACINETO + LEUCOCITOSE & SUBFEBRIL) !
3. VIGIAR FUNGAQ RENAL

4. MANTER EUVOLEMIA

5. SEGUE EM ACOMPANHAMENTO DA PLASTIGA
6. IBOLAMENTO BE GONTATO .
7. PROGRAMAR ALTA DA UT! PARA BREVE, . .S

Secim UTIADULTD ENF 31 Leito: 0015 _ ) -
Profisslonal resgonsivel pelll informagan: ANDREA CRISTIRA FUMAGALLI GAINERE(

———Namars-Ganselho: -1 0265

- s - . e L L L L e R P L R T TP TP JE - T L T 1
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e . §r e e LA L PG L ML LD ¢ e DR TTCHITI= | M AITIrS Gon iroles déid=4 54 B35 datalnicizl=10/02/2018 12:12:533dataFm

& * - ! . ’
Ll . 1
. - £
T ) 5 i 'I‘I"ui Y ermelh: Brusileiry Hozpital Estadual de Emengéniia e T ﬁ GOVERNO
T N Senador Humberto Lucena DA PARA{BA
INTERNO, SN - Impresae par LOUISE
CNES; 4545532 - Tel.; MATHALIE QUEIRDGA,
FONTES MARQUES
: Erm: 10002008 121307
|Name : Boketim de Atendimeno DataHora Entrads DatafHora Balda
sﬁNTEMARICABR.AL DOS SANTOS HINIOR 1140688 0410272018 33:58:50
© |Data de naé.r,lmﬁn!o Idade Sexo CMS Prantudrio
12/0714996 ! 28 Mascullnoe 7025804125603166 113829
. .iTempn de Internacin Comvénle Flani§o
. igd Gh 1Umln AT DIURND
Dete de Entrade Data Intemagae Permanéncia na Unidade: Parrnantrea na Lelio:
Qa[0R/ 2019 03:98: 30 0402018 06:03:35 &d 8h 15min 44 18k

EVDLUdAQ DO PACIENTE (1.OIHSE NATHALIE QUEIRDGA FONTES MARQUES - 10/02/2019 12:12:53)
EVOLui;AO DG PACIENTE
qﬂ‘ . PR OCEDIMENTS
’ DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
(]’Fa- ~ PROCEDENTE: SALA LARANJA
+ MOTIVO: POLITRALUMATISIMO

- POLITRALIMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
© - TCE GRAVE (CONTUSAQ A DIREITA+LAD TiPO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAWMA DE FACE {(FRATURA DO COMPLEXD ZIGOMATICO A ESQUERDA)
- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAQ GLUTEA
- DESBRIDAMENTO CIRUIRGICT 07402
- RABDOMIGLISE

PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA £ SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE 05 4
MEMBROS RESPIRANDO ESPONTANEQ E CONFORTAVEL EM AR AMEBIENTE ACEITANDC BEM DIETA ORAL
ASSISTIDA HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA BOM VOLUME LRINARIC COM BH NEGATIVO (-174) E
DISCRETA ELEVACAD DOS NIVEIS DE CREATININAAPIRETICO NAS ULTIMAS 48H £ COM 15440 L EUCOCITOS,
MANTENDO-SE ESTAVEL, EM USQ TAZOCIN+AVANCOMICINA,

MOTIVOS DE INTERNAGAG
W 1. POLITRAUMA 2:TCE 3. FRATURA DE FACE

MO TIVO DE PERMANERNCIA (INTERCORRENGIAS)

2. VIGILANCIA NEUROCRITICO 3 VIGILANCEA INFECIQSA,

MPRESSAQ CLINICA
DESCRICAD:

Pacient eupneico em ar ambienta, estavel hemodinamicamente se OVA. Arancou ontem SVD, aguardando parecer da
uroiogia.

ANT!BIC_’TICOS

1. TAZOCIN 0502 - 2. VANCOMICINA D52 j

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.:CVG: 0502 2 TOT: 04102 3. SVD: D42 ﬁ m

CHECAGEM GE METAS
EVDLUQAO CECUBITO ELEVADG , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE IN[CIO DA YENTILAGAQ MECANICA INVASH/A: 04102 (superads}

ESCALA DE RASS: NENHUM P TORAX: BGI02 EXAME FiSICO: PUL@COM RONCOS, 3
s i !
172.16.0:6: 8080/ cvbipagesiatandImenta. do 78 perform=imprim lr&controle=2 8id—45486 34 data niclal=1 (M0 2/201 0% 201 21 2:;K;nltm 17
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10022018 17 2.16.0.6:8080 cvbipagesiatendimento . do?&perdorm=imprimi r&cuntraie=2&id=454863&datalﬁ ictat=10022018 12:12:538databin .
i e N
NompgT) Boletit de Abefdimentn DataHora Entrada DataHora Seidg oL "“.«
AM%HMEEEMQ&?OS JUNIOR 1140688 Q410272013 03.58:50 ) | _: *
[ata de nascimento Idade Sexg CNS Prontuério ! :
13071900 i Masculina TO2E041 26603166 113829 | »
Tempe de Intemacan Comvanlo Plantan
Ed 6k 10min sUS DILRNG |
Cata de Entrada Data fntemagso Fermarncia na Linidade: Peemanéncia ng Leto.
04/02f201%8 03:56:50 0470272019 06:035:38 Gd 3h 15min 4d 44h :
ESPONTANEA; ESPONTANEA FR:18.00 SECREGOES: SEM ALTERAGAG . ) -

SISTEMA CARDIOVASCULAR
F: 8040
EvOLUGAS

SISTEMA NEURGCLOGICQ
£40: ABERTOD -4
EVOLUGAD: CABEGA NEUTRA , TC CRANIO

EXaME FISICO-
SEi SINAL FGCAL

SISTEMA DISESTIVIHNUTRICIONAL
DIETA: DIETA QRAL.

EXAME FiSICD:

DM

PA: 1257 5MMHG SYCUF: 2B.00 i

EXAME FISICCO: RCR EM 2T. BONF 3EM 30PRGS,

Rv: ORIENTADO -5 FM. OBEDECE COMANDOS - &

FUPILAS: MIOTICAS E FOTORREAGENTES

ARDONEN: SP EV DI LGALY

SISTEMA TOXICOANFECCIOSO

EVOLUGAD; ANTIBIGTICOTERAPIA . ANTIBIOTICOTERAPIA AREQUADA FERIDA: 3° GRAU GLUTED

EXAME FiSICO:
APIRETICO COM LEUCOCITOSE

SISTEMA RENALMETABOLICO
DEBITO URINARIO (MLU/BHS) 1500.00
DILRESE PaRA UTILMAS 24H5: 220000
EXAME FISICE:

BOA DILIRESE

EvOLUCOES FINAIS
COMCLUSOES:

- INICIO CHETA ORAL

- Aguardo parecer da urologia.

Segao: LTI ADULTO ENF 31 Leito: 0015

Proflgsional responsavel pela informagas: LOUISENATHAUIE OUEIROGAFONTES MARQUES — . Nidmere Conselho; g1g2 .
i

DIVRERCO, QUALY: nda

EVDLUCACH GLICEMIA CONTROLADA |

]

i . )
A

I :

I

B St mme amammAn T d A A e d S O Pl P E S b P e
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£ 1D uaUCYrpages aiendimento. do? &perfom=imprimir&eanirole =28 =4 54 26 38 datal nicla!=09M0 2204 8 §1;13:228ds8taFin.

Y ST
]

; ; ot
- J%@ € thiz Vermelha Bravilcira . g: GOVERNO

DA PARAIBA

Impresso por: JOAD FORTE
DE QLIVEIRA NETCQ

Hospita! Estadual de Emnergéncla e Trauma
Senacor Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SN -
CHNES: 454553 - Tel.; 8332165700

i Em: 0022018 11:13:28

MNome i Botetim de Atendlrmento Data/Hora Entrada DataMors Salda
~ |ANTEMAR FABRJ\L DOS SANTOS JUNIOR 1140688 04/02/2019 02:58:50
Data de nascimento Idade Sexo o] Prontudrio
130719290 | 28 Masculine TO2B04125603166 193529
Tempo de Intemaghe Convénlo Flanl&o
sd 5h 10min sUs DIURND
Data de Entradz Diata Intamacia Pemmandnciz na Unldads: Pamanéncia no Lefto;
1040272019 Itl:!:SB:Eu 040212019 06:03;35 Sd 7h 15min 3d 13h

EVOLUGAO DG PACIENTE (JOAQ FORTE DE OLIVEIRA NETO - 09/02/2019 11:13:22)

i
EVOLUCAQ DO PAGIENTE
i
F'RDCE[EIMENTO:
DESCRIGCAD DA EVDLLHGAD:

PROCEDENTE: SALA LARANJA
q’[‘. . MOTIVD: POLITRAUMATISMO

- POLITRALIMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE (CONTUSAQ A DIREITA+LAD TIFQ | & DIREITA] - LIBERADO DESPERTAR,
- TRALMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXQ ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3% GRAU EM REGIAO GLOTEA

- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02

- RABDOMIOLISE

PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA E SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE OS 4
MEMBROS.RESPIRANDOD ESPONTANECQ E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDC BEM DIETA ORAL
ASSISTIDA HEMODINAMICA ESTAVEL SEM OVA BOM VOLUME URINARIQ COM BH POSITIVO E DISCRETA
ELEVACAD DOS NIVEIS DE CREATININA APIRETICO NAS ULTIMAS 244 E COM 15.170LEUCOCITOS EM USO
TAZQCIN-VANCOMICINA,

MOTIVO DE PERMANENGIA (iNTERCORRENCIAS)

ﬁ 2. VIGILANCIA NEURGCRITICO 3. VIGILANCEA, INFECCIOSA,
L

I ANTIBIOTICOS
(i.E 1. TAZOCIN 05002

SONDAS, DRENDS E CATETERES

2. VANZOMICIMA D502

1 EvE: 0502 2. TQT: o410z 3. 8vD: 04102
CHECAGEM DE METAS

EvOLUCAD: DECUBITO ELEVADD , PROFILAXIA DE ULCERA OE ESTRESSE MICIO DA VENTILAGAD MECANICS INVASIVA; 04702

ESCA LA DE RASS: NENHUM Fir TORAX: 06/I0Z EXAME F[SICO: PULMOES COM RONCOS,
SISTEMJI\ RESPIRATORIO
ESPONTANEA: ESPONTANEA FF: 18.00 SECRECOES: SEM AMLTERAGAD

SISTEMA CARDIDVASCULAR - -

e oo = VST 6R.00

3o ss-_ﬂui_ _ _ Pa- 128/83MMHG
Evoa.ucﬁ::}: EXAME FI15IC0: RCR EM 2T, BCNF SEM SOPROS.
Eﬁ' ;) 172.16.0.6:8080/cvivpages/alendimento do?&perormeimprimirfcontirole =28 If =4 5485 38 datalnicia =N Z 01 08 DA -1 73 F dovimd= e = =i .
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OR3Z/2018 172.16.0.6 8080 cvbipages/atendimenie.do?&perform=imprimir&controla=2%id=4 &4 AR J&data|nicial=0D2r2019 11 13;'22&da taFin. ...
Nome Boletim de Atendimenio DataHora Entrada Daw/Hara Sal'daf _f,I: ;
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140628 04/02/2019 03:58:50 i |
i i : [
Data de nascimanta Idade Soxn CHNE Prontuaria 1 L
13071990 28 Maeculino T02804126603166 113822 P | -
Tempo de [memagha Convanic Plantan i i
3d 5?! 10min i SUS DIURNG ! I
Data da Entrada Data Intemagao Fermanentia na Unidade: Penmanéncia ng Leito: i:
0410212049 03:58:50 Q40272018 DE:03:35 &d h 19min ad 13h | i
SISTEMA NEUROLGGICO :
AC: ABERTO 4 R DRIENTADD -5 RM: OBEDECE COMANDQS - 6 '
EVOLUCAD: CABEGA NEUTRA , TC CRANIO PUPILAS: MIOTICAS E FOTORREAGENTES |
EXAME FISICO:
SEM SINAL FOCAL
SISTEMA DIGESTIVC/NUTRICIONAL
DIETA: DIETA ORAL. ABOOMEN: EP EVOLUGAD:
EXAME FISICO: :
NOHN i
! jj) B
SISTEMA TOXICOANFECCIOS0O _ :
EVOLUCAD: aNTIBIQTICOTERAPIA | ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA FERIDA 3~ GRAU GLUTEC Jb
EXAME FISISO:
APIRETICO COM LEUCQOCITOSE
T EETEMARENALMETABOLICO X
DERITD URINARIO (MU/BHE): 770.00 DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 3200.00 EVOLUGCED: GUCEMWCUN’H‘GLA’:"
BrAME FISICO:
B0A DIURESE
EVOLUGOES FINAIS ;
CONCLLISOES: |
- INICIC DIETA ORAL !

M e
Seclio: UTI ADULTG ENF 31 Leita: 0015 L
et tamat responsavel pela informagdo: JOAQ FORTE DE OLIVEIRA NETO IEI I 4 \a Namero Conselho: 1571 J}* o

DL rc“‘*’ ’ : b

Ca q,"f i ] -

cow? : ;
i
i
;

——— . i
i
!
!
|
i
.
Cem 0 aneeeta =R ided B4 RET Rt | minial= N N8 20111 3228 dataFinal=09... 2
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. Cruz Verraodha Brasileirn Hosphal Estadus! de Emergdnciz e Tramsa % GOVERNO
) Sefador Humberto Lucens & DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SV - PEDRO GONDIM Impresse por. MALRG DE
CNES: 6121221 - Tel: FREITAS GUERRA TERRA
. Em: 05/0220172 1122532
Worme Boletim de Atandimenta PataHora Entrada DataHora Saide
ANTEM AR CJ\BR#L DOS SANTOS JUNIOR 11406856 0470212019 03:58:50
Dale de nasdmenta |¢ade Sexo ChS Proniudrin
A 30T OG0 f 28 Maseuling TOZINA125603165 113825
Tampo de Interhagio Carvdnio PlantSa
41d 5h 1Bmin . - | sus DiURNG
Patz de Entrads Data Internagis T 4| Permangnela na Unldeds: Parmaninea me Lelio:
C4/0242014 D3:58:50 0440272018 06:03: 35 1a Th 2dmin Zh 22mtin

EVOLUQEG MEDICA (MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA - 0&‘15‘2#'2019 IH:21:59)

EVOLUGAO
PROCEDIMEiENTO:
DESCRIGAD A EVOLUGED:
MNCR

fl POLITRAUMA COM TGE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A
ESQUERDA+CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA} QUEIMADURA DE 3° GRAU NA REGIAD GLUTEA

80 EXAME:
INTLBADD EM V4G SOB SEDAGCAQ, GLASGOW 8,PUPILAS ISOCORICAS E
MIOTICAS AFEBRIL HEMODINAMICAMENTE ESTA\."EL QUEIMADURA DE 3" GRAU NA REGIAQ GLUTEA

CD:UTHACOMPANHAMENTO CDNJUNTO tOM CIRURGIA F'LASTICA

Segag: AREA LARANLA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 13

Profisslanal resporedvel pals informacse: MAURO DE FREITAS GHERRA TERRA Mimero Conselho: G016

. 13
\:‘.1'!{‘} 3
@
el
o SR
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S0 e b eremetha Hessadein

Hogpital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma

Senador Humberta Lucena

AV, DRESTES LISBOA, SN -
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700

»

Fi

GOVERND'

ol

i& DA PARAIBA

11
Impresso por: LUAN
MARTINS DE SOUSA
Em: Uﬁ.l'ﬂi’.rl'm19 220627

173 16.0.6:8080cvhipag esfatendimente. do T8 perarm sirrprimirdaontrol =24 d=454 863 ddatal neciai=050ZMA0 8 2201 1 bEASIARIN. .. 3

£

wame Baletim de Aengimentn DaleMHora Enirads ChstarHor Salda
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNICR 1140688 0440272059 03:5E:50
_“-';:a de nascimenia Idagte Saxa CHNE Prontudro !
13071990 ZB Mascufing T02804125603166 113823 |
rampe de [nlernacho Convenla Flaniag
1d 1?‘;!\ 3n1|?1 @ s5Us NGTURNO!
Casa de Entrada Data Internacho PermBnéncia na Unidade: Pcrmanena;.a no Leite.
00228 03:58:50 04/02/2018 06:03:35 1d 18h Bmin 13h &min
b
|
I
1
I
b
'
1 " ‘D
i
1
= - —— T - -7 i i
L
1
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Baletim de Atendrnento

QataHora Entrada

DatafHorz Saica

= JAHTEMAR CABRAL DOS ShNTOS JUNIOR 1140683 040272019 03:58:50
Data de nascimento [dade Sexn CNS Promtuario
13H07MB50 | 28 Masculing TO2BDA1 25603166 113828
Teunpo de In1e|‘r‘.al;éo Convénio Plantao T
14 16k 2min ! 508 NOTURNG

Data de Emrada
0d/DZ/2013 ¢3i58 56

Dala Intemagio

4022019 06:03:35

Permanéncia na Unitade:

1d 1Eh 8min

Perrmanéncia na Laoito.
13h Gmin

RS 'D-'J-D:UUﬂUIBVDfPEQES-'aT'?nﬂlmenln-do?&peﬂonﬂ=im pritnirGcontrole=28id=454B6 38 datalnicial=05/02/2019 27:01: 184dal=F

EVG_LU_QJ'&LD DO PACIENTE (LUAN MARTINS DE SQUSA - 05/02/2019 22:07:16)

) EVDLU@‘AI.O DO PACIENTE

PROCEDIENTS:
- CLESCRICAD Da EVOLUSAG:

HADMISSAO EM UTY
#1DIH -[ PROCEDENTE DE SALA LARANJA,

#E)iAGN&)STlc:Ds:

. }- POLITRAURA - ACIGENTE MOTOCICLISTHCZO
~2- TLE GRAVE (CONTUSAG A DIREITA+LAD TIFO | A DIREITA)
4 TQAUMA DE FACE {FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)
1Eh 4 QUEIMADURA DE 3® GRAU EM REGIAD GLUTEA

# AVAUA(;OES:
1- NCR_{ DR MAURO GUERRA) 05/02: CONDUTA CONSERVADORA
2. CIRURGTA PLASTICA 05105 PROGRAMOU DESERIDAMENTO CIRURGICO PARA 06/02

EXAME ELINICO:
PACIEN'I'E PROCEDENTE DE SALA LARANJA, INTUBADO SEM DVA 508 SEDDANALGEsrA { FENTANIL +
DORMONID} DIURESE CONCENTRADA, COM GRUMOS
A0 EXAME: PA=130X70 FC=85 SAT=98%
GERAL EG GRAVE, HIPOIDRATADC, AAA . CQUIMOSE PALPABRAL ESQ
SN: RASS=-4, PUPILAS MIOTICAS
ACHY: RCR, SEM DWA, BEM PERFUNDIDG
. AP V4 AHT RONGOS EM HTD —-» SECRETIVO
; ABD: FLACIDO. SEM DEFESA, RHA+
EXT PULSOS SIMETRICDS, SEM EDEMAS. PANTURRILHAS LIVRES. CHUIEIMADURA EXTENSA EM REGIAD
GLUTEA:
- GASOMETRIA ADMISSAO: LAC 1.2 PH= 7.41 PCO2=30 BIC=24 PiF= 152 FI02=50%
. i.l #EM USO DE: ROCEFIN + VANCOMICINA.
#DISPOSITIVOS: SVD (04/02) TOT 0402 AVP MSE 04/02

IMPRESS.&O DIAGNOSTICA FAGIENTE GRAVE, EM NEUROPROTECAQ, AVALIADD HOJE PELA
NMEURGCIRURGIA { QUE NAO INDICOU INTERVENQAO) E PELA CIRURGIA PLASTICA (DR SAULS S5UTO -
INTERVENGCAQ AMANMA)

#F"\IEUMON!A BRONCOASPIRATIVAW SARA (F".fF-: 200 }

Co: -
1- PUNGAD VENGSA CENTRAL - JUGULAR DIREITA
2- EXAMES ADMISSIONAIS + CULTURAS

3- RAIQ A DE TORAX

4- TC DECRAMNID

H- SNE

6 MANTER NEUROPROTECAD

7- EXPANSAD VOLEMICA

B- OTIMIZO RECRUTAMENTO ALVEQLAR

9- MANTENHO VANCOMICINA E INICIC TAZOCIN ( MELHOR COBERTURA PARA GRAM - E ANAEROBIO)—>
FOCO CUTANED E PULMOMAR

Nﬁ/

v SeCE: AREA|LARANJL -UBL B Laito: LEITO EXTRA 13

Profissinnal rlesponss'wel pala Infermagac: LUAN MARTING DE SOUSA Nirmero Cansalha: 9202

2.16.0.6:8080/cvbipagesiatend mento.do Paperfomm=imprmirGoontrole=28id=45486 38 datalnicial cO5 2N 1 0% N2 01 Ak AataFinatzfie,. %)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOéUMENTOS G&guudma{iderdm

. [!m-u: Conséreios do Sequre DPVAT
mamnedesosmeme —————1 [N ! ]
ASL-QZR6477/15
Vitima: ANTEMAR, CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Datyr do acidente: 04/02/2019
' i s . ANTEMAR CABRAL DOS
CPF: 076.854,934-54 CPF de: Proprio Titular da CPF: ¢y =0 L0
Seqguradora: CAPEMISA SEGURADORA DF VIDA £ PREV. 5/A
JDOCUMENTOS ENTREGUES ' !

Sinistro

Boletim de ocorréncla

Comprovacdo de registro de addente dedarado
Declaracio de Inexisténcia de TMI.
Cooementacdo médico-haspitalar

Decurnentos de identificagio

ouT

QOutras

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR : 076.854.934-54

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENCAG

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio completn, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com.br gu ligue 0800-0221204,

- A indenizacap por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
da acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagia salicitada des decumentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamenta
protacolados como comprovante de entrega por melo de chancela au carimbro, € os mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsatbilidade pela guarda dos documentas originais é do interessado/vitima.

L Portador da documentacio entregue J| [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora T
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/201%
Nome: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Nome: Patrlda Alelxe Sikva
CPF: 076.854.934-54 CFF: 068.500.787-12
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Palricia Aleixo Sitva
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.}Seguradum Lidat s

Conzérelos do Sequre DFVAT
|IDENTYIFICACAD DO SINISTRO |
ASL-D2B6477/19
Nimero da Sinistro: 31904359209
Vitima: ANTEMAR CABRAL CCS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 04/02/201%
. ANTEMAR CABRAL DOS
LPF: % LT % - H :
076.854.934-54 CPF de: Préprio Titular do CPF: A =0k ChEKS

Seguradora; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

|DOCUMENTOS ENTREGUES '~ - . |
Sinistro
Outros troy

i e e s e

Comprovante de residéncia ) L

e

_[amEngio——— ]

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio & de 3D dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www. dpwalseguro.com,br au ligue 0800-0221204.

- Aindenizacdo por invalider permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentagfo solicitada dos documentos indicados em otiginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamentea
protocolados como comprovante de entrefa por meio de chanoela ou carimba, e ps mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para Inclusio no avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessade/vitima.

| Portador da documentacio entregue 11 Responsével pelo cadastramento na seguradora |
[Yata da entrega: 05/09/2012 Datz do cadastramenta: 057092019
Nome: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Nome: ANTONIO GUSTAVC PEREIRA DA SILVA
CPF: 076.854 934-54 CPF: 143.936.707-94
ANTEMAR CABRAL BOS SANTOS JUNIOR ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48 Num. 33588999 - Pég. 50
."' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082515404777400000032142070
% Numero do documento: 20082515404777400000032142070




SINISTRO: 3190489809

VITIMA: ANTEMA

_ : R CAB

ggggg*um e CAE RAL DOS sANTOS JUNIOR

e Zgg Q;gsnmmsmo RECEPTOR DO pEDID
EGURADORA LIDER DPVAT - OPE?QESAO

BENEFICIARIO A,
NTE
CPF: 076, 854,934 o MAR CABRAL DOg SANTOS JUNIOR

Comprovante de
Tesidéncia Beneficigric N0 ANTEMAR ¢
Conforme g ANTOS RJN?(?&ZAL DOs

Num. 33588999 - Pag. 51
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0286477/19

Vitima: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 04/02/2019
. . ANTEMAR CABRAL DOS
CPF: 076.854.934-54 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR : 076.854.934-54

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 076.854.934-54 CPF: 068.500.787-12
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Patricia Aleixo Silva
A }. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 15:40:48 Num. 33588999 - Pég. 52
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